
 
TRAININGSRAUM 
der Leibnizschule Offenbach  

 
 

 

 

 

 

 Was ist vorgefallen, dass du in den Trainingsraum geschickt wurdest? 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 Inwiefern hat dein Verhalten den Unterricht bzw. den gemeinschaftlichen Schulalltag gestört? 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 Was kannst du beim nächsten Mal besser machen? 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 ZUSATZ - Vereinbarung(en): 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
 

 Den verpassten Unterrichtsstoff werde ich bis zur nächsten Stunde selbstständig nachholen. 
 Bei offenen Fragen werde ich mich bei meiner Klasse oder bei meinem Lehrer/meiner Lehrerin erkundigen. 

 
Am __________ um __________ Uhr wurde der Schüler/die Schülerin aus dem Trainingsraum entlassen. 
 

Unterschrift TRL: __________             Schüler/in: __________            Lehrkraft: __________ 

 Mo   Di   Mi   Do   Fr 

1. Std.          

2. Std.          

3. Std.          

4. Std.          

5. Std.          

6. Std.          

 

 Name:_____________________________ 
 

 Klasse:_____________________________ 
 

 Schickende Lehrkraft:_______________ 

 Der nächste Unterricht bei diesem Lehrer/dieser Lehrerin 

(Kreuze die Stunde an!):_____________________________ 

 

 Der Schüler/die Schülerin ist zur Weiterarbeit erschienen 

(Unterschrift der TraRa-Lehrkraft):_____________________ 


